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緒言
慢性関節リウマチは,無菌性の多発性関節炎がその病
態の中心であるが,関節以外の部位も少なからず侵襲を
受ける全身性疾患の1つである.関節以外の部位,特に
肺病変については,SIEVERS,etaZ(1964)が胸部レ線
上の異常陰影の出現頻度は,リウマチ因子陽性症例では
23%,陰性症例では7.9%と陽性症例に有意に高い結
果を得,関節炎と肺病変との問のある程度の関連を示唆
している.またPETTY,etaZ(1966)はこれらの肺病
変を5つの型に分類している.一方慢性関節リウマチで
は肺病変はほとんど出現しないとの報告 (SHORT,et
al1957,TALBOTT,andCALKINS,1964)や,関節炎
と肺病変との問には有意な関連がみられないとの報告
(ARONOFF,etal1955,GIBBERD,1965)もみ られ
る.すなわち,慢性関節リウマチでは胸部レ線上種々の
異常陰影がかなりの頻度でみられるにもかかわらず,そ
れらの肺病変が関節リウマチそのものによる変化である
のか,あるいは2次的な非特異的肺病変の合併によるも
のであるのか,現在なお不明な点も多い.
今回著者らは,慢性関節リウマチにおける胸部異常陰
影について種々の角度より検討を行い,若干の知見を得
たので,その概略を報告する.
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対象
対象としては,昭和45年4月より昭和55年3月まで
の10年間に,岡山大学三朝分院内科-入院したde点nite
以上の慢性関節 リウマチ患者のうち,147例 (男40例,
女 107例,年令 19-77才,平均年令52･9才)を選ん
だ.
方法
I. 胸部レ線像の検討方法
胸部レ線上の異常陰影 については,小結節状陰影
micronodule(reticulonodularshadow も含む),肋
膜の変化,肺結核の合併,肺容積の過膨脹あるいは縮小
の有無等について検討した･
異常陰影の主体をなす小結節状陰影については,その
分布範囲,程度により Fig･1･に示すごとく,3つの型
にわけて検討した.すなわち,肺門中央部を通る水平線
以下にのみ陰影が認められるものを 1型 (写真 1),柿
門中央部水平線より1肋間上の範冊まで陰影が認められ
るものを2塑 (写真2),全肺野にわたり陰影が認めら
れるものを3型 (写真 3).さらに1型については,以
下の3つの亜型に分類した･1-a型 :肺門中央部と
外側胸膜横隔膜角の頂点を結ぶ線の外側にのみ陰影がみ
られるもの. 1-b型 :同じく内側にもみられるが,
横隔膜頂点を通る水平線以下には陰影はほとんどみられ
ないもの.1-C型 : 1型の領域全般にわたり陰影が
みられるもの.また2型,3型については,陰影の分布
が租であるものをA,密であるものをBとして分類した
(Fig.1).なおここではリウマチ様結節と区別す るた
めに,0.1-0.5mmのび慢性陰影を小結節状陰影と表
現した.
かかる領域の設定により,陰影の分布が下肺野のみ
か,あるいは中肺野 (2型)や上節野 (3型)にまでお
よんでいるかどうかの判定や,慢性気管支炎その他の慢
性の炎症性変化や老人性変化等との鑑別等がある程度可
能であると考えられる.
2. 症例の背景因子
性別,年令,発症年令,罷病期間等の各項目について
検討した.また慢性関節 リウマチの病期分類は,STEIN-
BROCKER,etal(1949)の方法に準じ,病期の判定が
可能であった61例について検討を行った.
3. 検査項目
白血球数,CRP,ESR,血清γグロブリン, 血清
IgG,IgA,IgM,RAtest,RAHAtest等の各項目に
ついて検討した.
成績
T. 小結節状陰影 microl10duleの 出現頻度
小結節状陰影は,対象147例中89例 (60.5%)に認
められた.その うちわけは,1-a型が18例 (12.2
形),1-b型が17例 (ll.6%),1-C型が21例 (14.
3%),2-A型が7例 (4.8%),2-B型が9例 (6.1
%),31A型が7例 (4.8%),3-B型が10例 (6.8%)
であった.すなわち,明 らかに丘brosingalveolitis
を示唆すると考えられる2および3型は,147例中33例
(22.4%)に認められた (Tablel).
Table1.Frequency ofmicronodulesonche st
x･rayinp atientswithrheum atoid
arthritis
Distributionof
micronodules NoofcasesPercentage
1-a 18 12.2% 1
1-b 17 11.6% 138.1%
1-C 21 14.8%
2-A 7
竺 竺 1､10.9%
2-B 9 6.1%
3-A 7
3-B 10
4.7% 1
-- --- 11.5%
6.8% ノ
Table2.Correlationbetweendifusemicro-
nodulesonchestx-rayandrheumatoid
factor
Distributionof
micronodules
RA test
- ± + ｣+
1-a 5 1 11 1
1-b ･ 4 3 9 1
1-C 4 4 9 4
2-A 2 2 3 0
2-ち O 2 7 0
3-A 2 0 4 1
3-B 1 3 2 4
No丘ndings 18 4 31 5
慢性関節リウマチにおける肺病変について
1) 年令による検討
中結節状陰影のLl出現と胸部レ線撮影時の年令との関連
について検討した.Table2に示すごとく,1-C型を
除いていづれの型の出現頻度も現在年令との関連は認め
られなかった.1-C型では70才以上の高令者に比較
的多く認められ,加令現象との関連がある程度示唆され
た (Fig.2).
2) 発症年令による検討
中結節状陰影の出現と発症年令との関連を検討した結
Distributionof
micronodules l0 20 30
果,1-C型は現在年令と同様比較的高令での発症症例
に多く認められた.また1-a型に比べ1-b型の発症
年令は全般的に高く,例えば40才以降の発症症例は1
-a型では18例中10例 (55.6%)であったのに比べ,
1-b型では17例中15例 (88.3%)と高率に認められ
た (Ⅹ2検定,p<0.05).このことは,1-b型には慢
性気管支炎その他の慢性の炎症性変化が混入しているこ
とを示唆していると考えられた (Fig.3).
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Fig.2.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandpatientage
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Fig.3.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandageatonset
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3) 曜病期間による検討
躍病期間による検討では,11b型,1-C型では罷
病期間5年以下の症例がそれぞれ17例中11例 (64･7
%),21例中11例 (52.4%)に認められたのに対 し,
2および3型ではむしろ曜病期間が5年以上の症例が多
く,2-A型では7例中6例 (85.7%),2-B型では
9例中8例 (88.9%),3-A型では7例中4例 (57･1
Distrjbutionof
micronodules O 5
浴),3-B型では10例中9例 (90.0%)に認められ
た.すなわち,2および3型では,慢性関節リウマチの
曜病期間の長い症例にその出現頻度がより高い傾向がう
かがわれた(Fig.4).
4) 性別による検討
小結節状陰影の出現を性別により検討してみると,男
性40例では1-a型は2例 (5.0%),1-b型が3例
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Fig.4.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayanddiseaseduration
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Fig.5.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandsexofpatients
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(7.5%),1-C型が8例 (20.0%),2-A型が0例
(0%),2-B型が1例 (2.5%),3-A型が1例 (2.5
%),3-B型が1例 (2.5%)に観察された.一方女性
107例では,1-a型が16例 (15.0%),1-b型が14
例 (13.1%),1-C型が13例 (12.1%),2-A型が
7例 (6.5%),2-B型が8例 (7.5%),3-A型が6
例 (5.6%),3-B型が9例 (8.4%)であった.すな
わち,今回の検討では男性における出現頻度が女性より
も高い群は1-C型のみであり,胸部レ線上 fibrosing
alveolitisと診断しうる2および3型においても,その
出現頻度はそれぞれ男2.5%,女14.0%,男5.0%,
女14.0%とむしろ女性により多く出現する結果が示さ
れた (Fig.5).
5) 白血球数による検討
中結節状陰影の出現と白血球数との関連を検討した結
莱,いづれの型の間にも有意の差は認め られなか った
(Fig.6).
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Fig.6.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandwhitebloodcelcount
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Fig.7.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandC-reactiveprotein
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6) CRPによる検討
CRPが1+以上を示す症例は,1-a型では18例中
9例 (50.0%),1-b型では17例中10例 (58.8%),1
-C型では21例中12例 (57.1%),2-A型では7例
中2例 (29.9%),2-B型では9例中6例 (66･7%),
3-A型では7例中5例 (71.4%),3-B型では10例
中7例 (70.0%)であり,胸部レ線上異常陰影の認めら
れない58症例では23例 (39.8%)であった.すなわち,
2-B型を除き胸部レ線上小結節状陰影のみられるいづ
れの群においても,陰影のみられない群に比して,CRP
1+以上を示す症例が多く観察され,この傾向は特に3
型において高度であった (Fig.7).
7) 赤沈 ErythrocyteSedimentationRateによる
検討
赤沈1時間値が50mm以上を示す症例は,小結節状
陰影を認めない症例では58例中27例 (46.5%)であっ
た.一方陰影のみられる症例では,1-a型で18例中
5例 (27.8%),1-b型で17例中8例 (47.1%),1
mDj･sc霊rえ盟 eosnof ｡ Erythroci.tesedimentationrate詰｡-hour(Tm) 15｡
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Fig.8.Correlationbetweendi飢1Semicronodulesonchestx-rayanderytbrocyte
sedimentationrate
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Distributionof
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Fig.10-1.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandserumIgGlevels
-C型で21例中15例 (71.4%),2-A型で7例中4例
(57.1%),2-B型で9例中6例 (66.7%),3-A型で
7例中5例 (71.4%),3-B型で10例中8例 (80.0%)
であった.すなわち,2および3型では赤沈1時闇値50
mm以上の克進を示す症例が多く,また1-C型も同様
の傾向を示した (Fig.8).
8) 血清 γグロブリンによる検討
中結節状陰影のみられない症例の血清 γグロブリン
値は,平均 1.29g/dlであった.一方陰影のみられる症
例では,1-a型で 1.42g/dl,1-b型で 1.43g/dl,
1-C型で 1.53g/dl,2-A型で 1.37g/dl,2-B
型で 1.56g/dl,3-A型で 1.52g/dl,3-B型で
1.78g/dlであった.すなわち,異常陰影のみられる症
例では,みられない症例に比べ,血清 γグロブ リン値
の平均はやや高値を示す傾向がみられ,特にその傾向は
3-B型において有意に高度であり (t検定,p<0.
005),小結節状陰影の出現と血清γグロブリン値の上昇
との間にはある程度の関連がうかがわれた (Fig.9).
9) 血清 IgG,IgA,IgM 値による検討
対象147例中免疫グロブリンの測定が行われていた55
例について検討した.
血清 IgG値は,小結節状陰影のみられない21症例の
平均は1869mg/dlであった.一方小結節状陰影のみら
れる症例では,1-a型7例の平均は1429mg/dl,1-
b型6例では2169mg/dl,1-C型5例では2060mg/
dl,2型6例では2000mg/dl,3召せ10例では2435mg/
dlであった.すなわち,1,2,3型と小結節状陰影
の分布が広範になるにつれて血清 IgG値が高い値を示
す症例が多くなる傾向がうかがわれた.特に陰影のみら
れない症例と3型との間には推計学的に有意差がみられ
(t検定,p<0.1),小結節状陰影と血清 IgG値との間
にはある程度の関連がうかがわれた (Fig.10-1).
血清 IgA値は,陰影のみられない症例では平均 545
mg/dlであった.一方小結節状陰影のみられる症例で
は,1-a型の平均は401mg/dl,1-b型は519mg/
dl,1-C型は658mg/dl,2型では340mg/dl,3型
では 499mg/dlであり,小結節状陰影の出現 と血清
IgA 値との問には明らかな関連は認め られなか った
(Fig.10-2).
血清 IgM値は,1-a型では平均 183mg/dl,1-
b型では 133mg/dl,1-C型では170mg/dl,2型
では 188mg/dl,3型では 259mg/dlであり,陰影の
みられない症例の平均188mg/dlとの間に有意の差は
認められなかった.すなわち,血清 IgA値同様,小結節
状陰影の出現と血清 IgM値との関連は全般的には認め
られなかったが,3型のなかにIgM 値が600mg/dl以
上の高値を示す症例が2例認められた (Fig.10-3).
10) リウマチ因子による検討
RAtestによる検討では,RAが1+以上を示す症
例は,小結節状陰影のみられない症例では36例 (63.1
形)であった.一方陰影のみられる症例では,1-a型
では18例中12例 (66.7%),1-b型では17例中10例
(58.8%),1-C型では21例中13例 (61.9,%),2-
A型では7例中3例 (42.8%),2-B型では9例中7
例 (77.8%),3-A型では7例中5例 (71.4%),3-
B型では10例中6例 (60.0%)であった.すなわち,
RAl+以上を示す症例については,胸部レ線上小結節
状陰影のみられる症例とみられない症例との問には有意
8 谷崎勝朗･小田康広 ･田中淳太郎 ･駒越春樹 ･高杉 潔･森永 寛
Distributionof SerumIgAlevels(mg/dl)
micronodules O 500 1000
Nofindings l･..:㌢+ -I-.-- . ‡
1-a ･- -I . .
1 -b ･一1. ..
1 -C ･ .I.. .
2 -AaB -.ド..
Fig･10-2･Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandserum
lgAlevels
Distributionof SerumlgMlevels(mg/dl)
micronodules O 200 400 600
Nofindings I-,;+-十--- .
1-a ･.ト .
1 -b ･..I t
1 -C ･..い .
2 -AaB ･暮.I .
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の差は認められなかった.
RAが2+を示す症例に限定して検討してみると,異
常陰影がみられない症例でRAが2+以上を示す もの
は,58例中5例 (8.6%)であった.一方小結節状陰影
のみられる症例では,1-a型では1例 (5.6%),1-
b型では1例 (5.9%),1-cTfFJ_では4例 (19.0/Oo/),
2-A,2-B型では,0例 (0%),3-A型では1
例 (14.3%),3-B型では4例 (40.0%)であった.
すなわち,RAが2+を示す症例では,1-C,3-
A,3-B型においてその出現頻度が高い傾向がみられ
た.特に小結節状陰影の分布が最も広範でかつ密である
3-B型では,陰影のみられない症例に比べ RA2十
を示す症例の頻度は有意に高く (t検定,p<0.01),
小結節状陰影の出現とリウマチ因子との間のある程度の
関連が示唆された (Table2).
この小結節状陰影の出現とリウマチ因子との関連を,
リウマチ因子のtiterを測定した58例について検討し
た.陰影のみられない26症例では,RAHAx640以上
の症例は9例 (34.4%)であり,一方陰影のみられる症
例では,1-a型で6例中3例 (50.0%),1-b型で
は7例中3例 (42.9%),1-C型では8例中3例 (37.
5,形),2_qJ.では4例中2例 (50.0%),3型では7例中
5例 (71.4%)であり,3型において高いtiterを示す
症例が多い傾向が示されたが,陰影のみられない症例と
の問に推計学的な有意差は認め られなか った (Fig.
ll).
慢性関節リウマチにおける肺病変について
Distributionof TiterofrheuT)aticfactoy･
micronodules O 49 8,0 190 32.0 64P 128.0 2550
1 -a ● ● !●
1 -b ● ● ● ● ● ●
1 -C ■ ● ● ● ●
2 -A ●
2 -a ● ●
3 -A ●
3 -8 . . . &
Fig.ll.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandtiterofrheumatoid
factor
以上の結果より,胸部レ線上の小結節状陰影の出現と
リウマチ因子との間には,陰影の分布および密度がかな
り高度である場合においてのみ,ある程度の関連が存在
するものと考えられた･
ll) 慢性関節リウマチのstageによる検討
慢性関節リウマチのstage分類が可能であった61例
について検討を行った･
stageⅡ以上の症例は,陰影のみられない症例では
24例中15例 (62.5%)であり,陰影のみられる症例で
は,1-a型では11例中9例 (81.8%),1-b型では
8例中4例 (50.0%),1-C型では4例中3例 (75･0
%),2型では7例中6例 (85･9%),3型では7例中
6例 (85.9%)であった.すなわち,小結節状陰影の
出現とstageとの間には明らかな関連は認められず,
また2および3型では,陰影のみられない症例に比べ
stageⅡ以上の症例がやや多い傾向が示されたが･推
計学的に有意差は認められなかった･
stageⅣ の症例のみについては,陰影のみられない症
例では8例 (33.3%)が該当し,また陰影のみ られる
症例では,1-a型が7例 (63･6%),1-b型が1例
(12.5%),1-C型が3例 (75･0%),2型が3例 (42･
9%),3型が4例 (57.1%)であり,同様に小結節状
陰影の出現との問には明らかな関連は認められなかった
(Table3).
Table3.Correlationbetweendiffusemicr0-
modulesonchestx-rayandstageof
rheumatoidarthritis
12) Cardiothoracicrateによる検討
陰影のみられない症例の平均心肺比は47.0%であっ
た.一方陰影のみられる症例では,1-a型では48･8
形,1-b型では50.7%,1-C許lIでは52.3%,2-
A型では51.9%,2-B型では51.8%,3-A型では
52.1%,3-B型では52.9%であり,陰影のみられな
い症例に比べ,陰影のみられる症例の心肺比は全般的に
高く,特に陰影の分布の最も軽度な1-a型を除桝ま,
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Distributionof cardiothoracicratio(oA;)
micronodules 35 40 45 50 55 60 65
Nofindings 浄 糊 . 那 . 壬 '!! .妻 !.. :.. .
1 -a ･..: 司書●I +
1 -b i..1 割..:～ .
1 -C ･.i.圭1.!壬 ...
2 -A ･ !t I.
2 -ら - .辛. .
3-A ･t i ..
Fig.12.Correlationbetweendifusemicronodulesonchestx-rayandcardiothoracic
ratio
Table4.Difusemicronodulesonchestx-rayandgoldtherapy
Distributionofmicronodules
Goldtherapy findings 1-a 1-b 1-C 2-A 2-B 3-A 3-B
Yes 30 11 10 13 7 7
No 24 7 7 6 0 2
いづれの群においても心肺比は50%以上を示 した.し
かし陰影のみられる症例群の間には有意の差は認められ
なかった (Fig.12).
14) gold使用の有無による検討
胸部レ線撮影以前にgoldによる治療を受けたことが
あるかどうかを明らかにしえた141例について検討 し
た.gold使用症例88例では,陰影のみられない症例が
30例 (34.1%),1-a型が11例 (12.5%),1-b型
が10例 (ll.4%),1-C型が13例 (14･8%),2割
が14例 (15.9%),3型が10例 (11･4%)であった･
一方goldを使用していない症例53例では,陰影のみら
れない症例が24例 (45.3%),1-a型が 7例 (13･2
%),1-b型が7例 (13.2%),1-C型が6例 (11･3
%),2型が2例 (3.8%),3型が7例 (13･2%)であ
3 7
4 3
り,gold使用の有無と小結節状陰影の出現との間には
明らかな関連は認められなかった.しかしgold使用症
例で3-B型を示す1例においては,gold使用後呼吸
器症状の増悪がみられており,gold使用による影響 も
ある程度疑われた (Table4).
2.肋膜の変化
対象147例中肋膜の肥厚,癒着,石灰化等の変化は,
19例 (12.9%)に認められた.しかしpleuralefusion
を示す症例は全く認められなかった.
3.肺結核の合併
比較的広範な上肺野の結核性浸潤や多発症の石灰化等
により肺結核の既往が疑われた症例は,25例 (17.0%)
慢性関節リウマチにおける肺病変について
であった･そのうちわけは,小結節状陰影のみられない
58症例では8例 (13.8%),陰影のみられる89症例で
は17例 (19･1%)であり,両者間に有意の差はみ られ
なかった.
4.肺容積の増大および縮小
胸部レ線上 overinflationを示した症例は21例 (14.3
%)であり,そのうちわけは,陰影のみられない症例で
は16例 (27.7%),陰影のみられる症例 (1-a型の
み)は5例 (5･6%)であった.また肺容積の縮小を示
した症例は5例 (3･4%)であり,いづれも異常陰影の
出現がみらカ1た.
考案
慢性関節リウマチにおける肺病変としては通常次の
4つのもの,すなわち,肋膜の変化 (WALXER&
WRIGHT,1967),リウマチ様結節 (NooNAN,etal,
1963,BURROWS,1967,TURNER-WARWICX,1974,
KALIFA,etal, 1976), 丘brosing albeolitis
(ToMASI,eial,1962,ScADDING,1969,NAGAYA,
etaZ,1969,WALI(ER良 WRIGHT,1969,PAPPER,
ciaZ,1972),Caplan症候群 (CAPLAN,1953)など
が報告されており,また慢性関節リウマチ患者では,慢
性気管支炎,細気管支炎,気管支拡張症 (ARONOFF,
eial,1955,WAt･KER,1967)や肺結核などの呼吸器
感染症の合併頻度が高いと言われている.さらに最近で
は治療に用いられる gold (WINTERBAUER,etal,
1976,GEDDES&BROSTOFF,1976,ScHARF,eial,
1977,LIMPISVASTZ,etal,1979)や penicillamine
(STERNuEB,etaZ,1975,EASTMOND,1976,
McCoRMICE,etaZ,1976,PETERSON&M 4,LLER,
1978)等による肺病変の出現が注目されてきている.こ
のように慢性関節リウマチにおける肺病変は複雑多岐に
わたっており,これらの肺病変がリウマチ様変化にもと
づくものであるのか,単なる合併症であるのか,薬剤の
影響によるものであるのか,あるいはいくつかの要素が
関与したものであるのかなどの判定については,容易で
ないことがしばしばである.
今回著者らは,前述の慢性関節リウマチの肺病変のう
ち,胸部レ線上の所見としては丘brosingalveolitisを
示す可能性が最も強いび慢性小結節状陰影について若干
の検討を行った.慢性関節リウマチにおける胸部レ線上
のび慢性小結節状陰影あるいは 負brosingalveolitis
の出現頻度については,報告者によりかなり異 ってお
り,WALKER& WRIGHT(1968)は516例の慢性関節
リウマチのうち8例 (1.55%)に認められたと報告 し
ll
ており,また CoLLINS,eial(1976)は44例の慢性
毘節リウマチ患者のうち胸部レ線上異常陰影を示すも
のは19例 (43･2%)で,このうち12例 (27.3%)に
丘brosing alveolitis を示唆する reticulon｡dular
pattern が認められたと報告している.著者 らの今
回の検討では,小結節状陰影が多少とも認められた症
例は147例中89例 (60.5%)であったが,明 らかに
Gbrosingalveoiitisを示唆すると考えられる2および
3型に属する症例は33例 (22.4%)であり,2,3型に
限定すれば CoLLINSらの報告にほぼ一致する成績であ
った･しかし,1-a型は別としても,1-b型および
1~C型では明らかにび慢性小結節状陰影の散布が認め
られ 現段階では慢性気管支炎その他の炎症性変化によ
る影響を否定しえないが,将来的な解析の上からも一応
丘brosingalveolitis-の可能性を残しておかなければ
ならないと考えられる.いづれにせよ,この1型につい
ては,今後肺機能検査その他の検索により,もう少し詳
細な病態の解析が加えられなければならないと考えられ
るt丘brosingalveolitisの性別発症頻度では,男性が
女性の2倍程多いと言われているが,今回の検討では
1-C型を除き,いづれの群においても女性の発症頻度
が男性を上まわっていた.この成績は従来の報告とはか
なり異なっており,対象症例の背景その他について今後
さらに検討しなければならないと考えられる.
慢性関節リウマチにおける 丘brosingalveolitisに
ついては,ScADDING(1969)によりその関連性が示唆
されて以来,リウマチ因子との関連性を中心にいくつか
の検討が行われている.リウマチ因子陽性例に胸部レ線
上の異常陰影の出現頻度が高いとの成績は,ToMASI,
etaZ(1962),SIEVERS,eiaZ(1964),CoLLINS,Ct
αJ(1976)らが報告しており,著者らの検討でも小結節
状陰影の分布が最も広範でかつ密である3-B型では,
リウマチ因子の titerが高値を示す症例が多 く認めら
礼,高度な小結節状陰影の出現とリウマチ因子の titer
とは比較的関連していることが示唆された.しかレJ＼結
節状陰影の出現が比較的軽度かあるいは中等度の症例で
は,リウマチ因子との関連は認め難く,慢性関節リウマ
チにおける肺病変の発症にリウマチ因子がどの程度関与
するかについては,さらに詳細な解析が必要であると考
えられる.
一方慢性関節リウマチの肺病変を免疫グロブリンの面
から検討すると,周知のごとくリウマチ因子は IgG ま
たはIgM に属しており,また rbeumatoidlungでは
細動脈や肺胞壁への IgM,IgG,IgA の沈着も観察さ
れている (DeHoRATIUS,etal,1972).本編における
成績でも,小結節状陰影の出現と血椿 γグロブリン,
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IgG値との間にはある程度の関連が認められた.しか
しこのγグロブリンや IgG値の上昇が,原因的要素で
あるのかあるいは2次的な変化であるのか,現段階では
明らかでない.いづれにせよ,リウマチ因子のtiterの
上昇,血清 γグロブリンや IgG値の高値等は,慢性関
節リウマチの肺病変の発症機序を考える場合,極めて興
味ある現象であると考えられる.以上胸部レ線上のび慢
性小結節状陰影を 丘brosingalveolitisとの関連のも
とに述べたが,これらの陰影の一部が慢性気管支炎や細
気管支炎を反映している可能性は現段階では完全には否
定しえない.従来慢性関節リウマチにおける肺病変に
ついては,肺機能上拘束性変化が主体 (SULuVAN&
MILLER,1962,NEWCOMER,etal,1964,PATTERSON
&HARVILLE,1965)であると考えられてきたが,近年
閉塞性変化が注目され,特に細気管支炎の合併の報告
(GosINK,etal,1973,CoLLINS,etal,1976,
MURPHY,etaZ,1976,GEDDES,etal,1977,EpLER,
eiaZ,1979)が散見されるようになった.なお症例数が
少なく (現在までに11症例)詳細な検討はなされてい
ないが,将来的には充分注意を要する合併症の1つであ
ると考えられる.
慢性関節リウマチに対する治療薬剤の肺に対する影響
ち,肺病変を検討するさい見落としてほならない重大要
因であり,近年 goldおよび penicillamineによる肺
病変の報告が増加しつつある.なお発現頻度はかなり低
く,著者らの検討では147例申1例においてgoldの影
響が疑われたのみであったが,これらの薬剤の使用に際
しては充分注意を要すると考えられる.
結語
最近10年間に岡山大学三朝分院内科へ入院した慢性
関節リウマチ147例について,胸部レ線上の異常陰影,
特にび慢性小結節状陰影を中心に検討を行い,以下の結
果を得た.
1. 全般的な小結節状陰影の出現頻度は60.5%であっ
た.小結節状陰影がごく軽度にみられる1-a型を除け
ば,その出現頻度は47.3%であり,また陰影の分布が
広範囲にわたる2および3型のみの出現頻度は22.4%
であった.
2.性別による小結節状陰影の出現頻度は,従来の報告
と異なり,全般的に女性に多い傾向が示された.
3.小結節状陰影が広範にみられる2および3型の症例
では,罷病期間が長く,赤沈値の冗進,リウマチ因子の
titerや血清 γグロブリン,血清 IgGが高値を示すも
のが多く認められた.
4.goldおよび penicillamimeによる肺病変は,1
例の疑診を除き全く認められなかった.
(買喜芸曇喜蔓完ヱ這悪賢芸至芸警 志票詰 霊宝 )
(芸霊芸芸雷雲琵琶芸 慧 胸部疾患学会中国四 )
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PULMONARY LESIONS IN RHEUMATOID
ARTHRITIS-SURVEY OF CHEST RADIO-
GRAPHS IN PATIENTS ADMITTED WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS DURING LAST
TEN YEARS-
Department of Internal Medicine, Okayama
University, Misasa Medical Branch Yoshiro
T ANIZAKI, Yasuhiro ODA, Juntaro TANAKA,
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Chest radiographs were examined in 147
patients with rheumatoid arthritis who were
admitted at the Department ofInternal Medicine,
Okayama University, Misasa Medical Branch
during last ten years. The results were as
follows.
1) Diffuse micronodular shadow on chest
radiographs was shown in eighty nine out of 147
cases (60.596), although the incidence of micro-
nodular shadow was 47.396 in the other types
except type 1, demonstrating the shadow limitted
in the part of lower lung fields. The incidence
in type 2 and 3, revealing micronodular shadow
distributed over lung fields, was 22.496.
2) The incidence of micronodular shadow was
more frequently found in females than in males.
The results obtained here was different from
those previously reported.
3) The cases with type 2 and 3 tended to
demonstrate a long duration of the desease,
acceleration of ESR, positive rheumatoid factors,
and elevation of serum 'Y -globulin and IgG levels,
compared with the other types and cases without
radiological findings.
4) Pulmonary lesions induced by treatment of
gold or penicillamine were not recognized, except
one suspected case with gold therapy.
~Jll; 1 :
Chest radiograph demonstrates
micronodules distributed in both
lower lung fields (type 1 )
~Jll; 2 :
Chest radiograph demonstrates
micronodules distributed in both
middle and lower lung fields
(type 2 )
~Jll; 3 :
Chest radiograph demonstrates
micronodules distributed through
both lung fields (type 3 )
